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3. 8 Hz波成分は刺激後より縮小し， 250msecで最小
となり 750msecで最大となり以後減少することを示




































【結語】 1血栓溶解療法は閉塞部位が M2,VA, BAの
場合は比較的安全に施行て‘き効果的である．



















































































として急、性閉塞を念頭に置かなければならない. ( 2 ) 
心疾患の危険性が高い症例や， bypass手術や内膜長lj
離術の適応が問題となる部位や症例に対しては，比較









































































































































(Brain-derived neurotrophic factor）に注目した， BDNF






























リオー マ， Al-T-20：マウスI重体腫蕩， G-26,G-261, 
203・G：マウス グリオーマ）にアポトーシスを誘導し
(MTT assay, DNA fragmentation，電顕像， celcycle 





















































































































































































































































































え， 2）頭蓋のすぐれた contuorを保つ， 3）固定に熟




































































































を隣接させ，その他に ICU(24床） CCU ( 4床）も設置
している 単純 X線撮影， CT，血管撮影は随時使用
可能 ソフト面では救急病棟は勿論，救急外来，
ICU, CCU，手術室の看護婦はともに3交替制をとっ
ている．研修医（ 1学年16名）はローテイト方式で，
3か月間の救急病棟勤務， 3か月間の麻酔科と ICU勤
務のほかに，毎日交替で救急当直し，全科の救急患者
の品rstaidに当たる．またチーフレジデント（専攻医
が担当）制を設け，研修医を直接指導する．ハックア
ップ体制として各診療科の医師も当直しているが，脳
外科では l名が当直，他の 1名が宅直して救急手術に
備えており，研修医の要請により救急外来、三赴き，研
修医と共に救急診療に当たる．すなわち何時でも患者
を引受け，緊急検査，緊急手術ができる24時間態勢が
整っている．
【結果】 1987年より1991年までの 5年間に全診療科
で155519（年平均31104）名の救急外来患者， 13222（年
平均2644）名の救急入院患者を診療した．脳外科に限
ると 5年間で6175（年平均1235）名の救急外来患者
1141 （年平均228）名の救急入院患者を診療した．救急
入院患者のうち頭部外傷患者は779名，クモ膜下出血
患者は342名であった．
【結 論】本院は公立病院に併設された救命救急セン
ターとしてユニークた救急体制をとり，一定の診療実
績を挙げているので報告した．
35) modified JCS試案
大阪医科大学脳神経外科
太田富雄，竹内栄一
すでにJCSは広くわが国で用いられており，パラバ
ディカノレの分野でも広く行き渡っている．画像診断法
の進歩に伴い，臨床症状とくに意識障害の把握および
対処の仕方が重要性を増すと思われるので，世界共通
のスケーノレが必須であろう．そこで， GCSおよび
JCSの長所を止揚したスケーノレ作成の一段階として，
JCSを改変（mJCS，表 1）し，その検者間の一致性
について検討した．
大きな改変点は，①3桁を100～400の4段階にし
た．②覚醒という用語の代わりに， GCS同様，開眼，
運動，言語反応で覚醒程度を表現することにした ③ 
睡眠と意識障害の鑑別を可能にするため，刺激の加え
方を指定した．
経験の豊富な看護婦と，比較的経験年数の少ない看
護婦（各5名）の 2群で， ICU入室中の意識障害患
者31名を対象に検討した．観察者聞の一致性はカツ
ミー値で示された．その結~~. mJCSのカッハー値は
両群で0.70,0.71と極めて良好な値を示し， GCSのそ
れと比較して，何ら遜色のないことが分かった．今後，
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mJCSを積極的に発表していくか否か，色々な方面か
らの声を聞きながら決めてゆきたいと思っている．一
旦，広く利用されているスケーノレを，発案者であろう
とそう簡単に変更するわけには行かないだろう．さら
に“InternationalComa Scale (ICS）”の提案も，慎重
にしてゆくつもりである．
